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Objetivo: avaliar a efetividade do uso de palmilha com apoio retrocapital e de arco 
longitudinal medial feita sob medida no alívio da dor em pacientes com neuroma de 
Morton (NM) e o impacto da palmilha na função, distribuição de carga na região 
plantar, marcha, qualidade de vida e satisfação do paciente. 
Métodos: foi realizado um ensaio clínico randomizado, controlado e duplo cego, 
com intenção de tratar. Setenta e dois pacientes foram randomizados em dois 
grupos: grupo estudo (n=36) e grupo controle (n=36). O grupo estudo recebeu 
palmilha com apoio retrocapital e de arco longitudinal medial em etil vinil 
acetato (EVA) feita sob medida e o grupo controle recebeu palmilha plana em EVA 
da mesma cor e densidade após uma semana da avaliação inicial (T0), a partir do 
recebimento da palmilha os pacientes foram avaliados após 6 (T6), 12 (T12), e 24 
(T24) semanas de uso da palmilha. Os parâmetros de avaliação utilizados foram: dor 
ao caminhar, ao repouso e à palpação (END), parestesia (ENP), qualidade de vida 
(SF-36), função do pé (FFI e FHSQ), teste de caminhada de seis minutos (TC6`) e 
baropodometria, utilizando o sistema AM Cube Programa Foot Walk Pro. 
Resultados: os grupos foram homogêneos para a maioria dos parâmetros na 
avaliação inicial. Na comparação entre os grupos ao longo do tempo, encontramos 
diferença estatisticamente significante na dor durante a caminhada (p= 0,048), nos 
domínios saúde geral (p<0,001) e atividade física (p=0,025) do questionário FHSQ, 
na pontuação geral do questionário FFI (p=0,012) e no domínio capacidade 
funcional do questionário SF-36 (p=0,046). Para dor ao repouso e à palpação, nos 
domínios do FFI, alguns parâmetros do FHSQ (vigor, dor, função e saúde geral do 
pé) e de qualidade de vida (limitação por aspectos físicos, dor e vitalidade), 
observamos melhora em ambos os grupos sem diferença estatisticamente 
significante entre os mesmos. Nos parâmetros de baropodometria não foi observada 
nenhuma alteração com o uso da palmilha. 
Conclusões: a palmilha com apoio retrocapital e de arco longitudinal medial feita 











Objective: The aim of the present study was to assess the effectiveness of a 
customized insole with metatarsal and arch support on pain in patients with Morton’s 
neuroma and the impact of this insole on function, load distribution in the plantar 
region, gait, quality of life and satisfaction with insole use. 
Methods: A randomized, controlled, double-blind, clinical trial was carried out with 
intent-to-treat analysis. Seventy-two patients with NM were randomly allocated into a 
study group (n=36) and control group (n=36). One week following the baseline 
evaluation, the study group received a customized insole with metatarsal and arch 
support made of ethyl vinyl acetate and the control group received a flat insole of the 
same material, color and density. The groups were evaluated after 6, 12 and 24 
weeks of insole use. The following assessment parameters were employed: pain 
when walking, on palpation and at rest (END); paresthesia (ENP); quality of life (SF-
36); foot function (FFI and FHSQ); six-minute walk test (6MWT) and foot pressure 
analysis using the AM Cube FootWalk Pro program.  
Results: The groups were homogeneous regarding the majority of variables at 
baseline. In the comparisons over time, statistically significant differences between 
groups were found for pain when walking (p=0.048), in the general health domain (p 
<0.001) and physical activity (p = 0.025) in the FHSQ questionnaire, in the general 
FFI questionnaire score (p = 0.012) and in the functional capacity domain of the SF-
36 questionnaire (p = 0.046). For pain at rest and palpation, in the domains of the 
FFI, some parameters of the FHSQ (vigor, pain, function and general health of the 
foot) and quality of life (limitation by physical aspects, bodily pain and vitality), we 
observed improvement in both groups with no statistically significant difference 
between them. No change was observed in the baropodometry parameters with the 
use of the insole. 
Conclusions: A customized insole with metatarsal and arch support reduce pain 







Em 1835 Civinni inicialmente relatou sintomas clínicos associados a um 
neuroma interdigital, dez anos depois Durlacher descreveu o complexo clínico de 
sintomas, porém a Thomas George Morton foi creditado a descrição original em 
1876 como “uma afecção peculiar e dolorosa da quarta articulação 
metatarsofalângica” (Coughlin e Pinsonneault, 2001; Adams, 2010; Di Caprio et al., 
2018).  
Morton atribuiu a dor à quarta articulação metatarsofalângica, Hoadley em 
1883 foi o primeiro a retirar um neuroma interdigital de terceiro espaço 
intermetatarsal do pé (Di Caprio et al., 2018).  
O neuroma de Morton (NM) também é conhecido por vários nomes como 
dedo de Morton, metatarsalgia de Morton, neuroma interdigital, neurite interdigital e 
síndrome compressiva do nervo interdigital, esse último é considerado a definição 
mais adequada por descrever a doença em qualquer espaço interdigital que possa 
ocorrer (Adams, 2010; Costa, 2012).	  É uma das causas mais comuns de 
metatarsalgia tendo maior prevalência em mulheres, com uma proporção de 
ocorrência de 4 mulheres para 1 homem, com idade média de 50 anos as pessoas 
recorrem a cirurgia (Coughlin e Pinsonneault, 2001; Valisena et al., 2017; Di Caprio 
et al., 2018). Em 21% dos casos o neuroma é bilateral e afeta o terceiro espaço em 
66% dos casos, o segundo em 32% e o quarto em 2%. Múltiplos locais são raros (Di 
Caprio et al., 2018). 
A incidência no Reino Unido foi de 50,2% para homens e 87,2% para 
mulheres por 100.000 dos pacientes atendidos nos cuidados primários (Valisena et 
al., 2017).  
Os pacientes apresentam sintomas de dor no antepé, que podem estar 
associados a sensações anormais, como queimação, formigamento, choque ou 
dormência (Kay e Bennett, 2003; Mahadevan et al., 2015). Queixa de "pedrinha no 
sapato" ou “caroço no antepé” e inchaço nos metatarsos também são comuns 






O sintoma mais comum é uma dor em queimação no aspecto plantar do pé, 
localizada entre as cabeças metatarsais, muitas vezes irradiando para os dois dedos 
correspondentes (Di Caprio et al., 2018). 
A ocorrência da dor pode ser aguda, constante, latejante e intermitente, que 
piora ao caminhar (Kay e Bennett, 2003; Hassouna e Singh, 2005). 
Alguns autores relatam que o uso de calçado apertado piora os sintomas e 
que o ato de retirar o sapato e massagear a área afetada promove melhora (Kay e 
Bennett, 2003; Adams, 2010; Di Caprio et al., 2018). Kay e Bennet 2003 citam que o 
uso de sapatos apertados pareça ser um paradoxo, pois pode ser criada por uma 
compressão adicional do nervo causando anestesia. 
O NM é um aumento benigno do terceiro ramo digital comum do nervo plantar 
medial (Adams, 2010). Macroscopicamente tem uma configuração tipicamente 
fusiforme, uma aparência branca e amarelada brilhante e uma consistência 
relativamente macia. Apesar de ter um aumento de tamanho os achados 
histológicos indicam um processo de degeneração neural, hialinização endovascular 
e epineural e fibrose perineural (Di Caprio et al., 2018). 
A origem do terceiro ramo digital comum do nervo plantar medial está no 
nervo tibial abaixo do maléolo medial, onde se divide em dois ramos plantares, 
medial e lateral. Estes são distribuídos para a planta até os espaços 
intermetatarsais. Em particular, o nervo plantar medial é dividido no próprio nervo 
hálux digital e nos nervos digitais comuns para o primeiro, segundo e terceiro 
interespaço, enquanto o nervo plantar lateral forma o próprio nervo digital para o 
quinto dedo e o nervo digital comum para o quarto interespaço. Um ramo 
anastomóstico, presente em 66,2% dos casos, surge do nervo digital comum para o 
quarto interespaço, passando abaixo do quarto metatarso, em comunicação com o 
nervo digital comum ao terceiro interespaço, sendo este formado por uma 
anastomose entre ramos de ambos os troncos nervosos. Cada nervo interdigital 
passa abaixo do correspondente ligamento metatarsal transverso profundo (LTMP), 
e apenas proximal às cabeças dos metatarsos se divide em dois nervos digitais (Kay 
e Bennett, 2003; Adams, 2010; Di Caprio et al., 2018). 
Acredita-se que o NM seja resultado da compressão do nervo interdigital à 
medida que passa abaixo do LMTP. Algumas teorias têm sido propostas em relação 










Nissen sugeriu que a lesão do nervo e a fibrose observada no NM são o 
resultado de isquemia. Ele observou várias alterações degenerativas na artéria 
digital plantar: ruptura da parede arterial, trombose e recanalização incompleta. E 
sugeriu que os vasos intraneurais desenvolvem mudanças secundárias ao 
estreitamento segmentar da artéria digital plantar a partir de alterações 
degenerativas localizadas nesse vaso. No entanto, foi observado em algumas 
pesquisas que o estreitamento dessa artéria está frequentemente presente também 
no material de controle  (Mahadevan et al., 2015).  
A endarterite primária e fibrose secundária podem ser consequência de 
distúrbios circulatórios, porém sua frequência leva a questão se essa alteração não 
é fisiológica.  É possível que a alta incidência de edema e desmielinização 
intraneural característico dos casos de Morton possa fornecer pistas para uma 
investigação mais aprofundada da patogênese verdadeira da doença (Hassouna e 
Singh, 2005). 
 
Teoria da bursite intermetatársica 
A bursa intermetatarsal também foi implicada como um mecanismo causador 
dos sintomas de NM. Mulder encontrou um neuroma aderente à bursa 
intermetatarsal, mas ele não relacionou diretamente os sintomas com a presença de 
uma bursa aderente. Bosseley e Cairney postularam que a inflamação da bursa 
afetaria negativamente o nervo vizinho, causando fibrose, levando aos sintomas 
clássicos, já que no 2º e 3º espaço intermetarsal, o feixe neuro-vascular encontra-se 
muito próximo da bursa (Hassouna e Singh, 2005). 
Excisão do nervo pode aliviar os sintomas, mas isso não significa 
necessariamente que o nervo foi a causa dos sintomas. A dor pode ser reproduzida 
pela compressão lateral dos metatarsos, apertando a bursa entre as cabeças 
metatarsais, causando o abaulamento da bursa. A infiltração local da bursa melhora 





sugeriram uma forte correlação entre o NM, a bursa intermetatarsal e a artrite 
reumatoide. Eles concluíram que a bursa inflamada altera os nervos interdigitais 
(ainda mais quando aumentada) e exerce um efeito compressivo direto sobre o 
nervo adjacente (Hassouna e Singh, 2005). 
 
Teoria do pé equino 
Barrett e Jarvis apontaram que a deformidade do pé em equino deve ser 
considerada como causa de aprisionamento de nervo ou neuroma. Está bem 
estabelecido que o pé equino aumenta as pressões plantares do antepé. Em 
pacientes diabéticos, esse aumento de pressão é um fator de risco para ulceração, 
que pode ser um fator contribuinte para o desenvolvimento de aprisionamento de 
nervo ou neuroma (Adams, 2010). 
 
Teoria do espessamento do nervo no terceiro interespaço 
O terceiro nervo digital, diferentemente de seus vizinhos, é de dupla origem, 
sendo formado pela anastomose dos ramos dos nervos plantar medial e lateral. É 
consequentemente um pouco mais espesso do que os outros nervos digitais. Em 
conjunto com a tensão do LMTP e com o aumento da mobilidade do quarto raio (em 
movimento no cubóide), comparado ao terceiro (fixo ao cuneiforme), possa ocorrer a 
compressão do nervo interdigital (Hassouna e Singh, 2005; Di Caprio et al., 2018). 
 
Teoria do trauma crônico 
Os efeitos mecânicos no antepé durante a caminhada e a sustentação de 
peso podem causar “trauma repetido” ou “irritação” às estruturas intermetatarsais 
plantares, particularmente ao nervo. Durante a marcha, na dorsiflexão do pé e dos 
dedos o alongamento do LMTP é intensificado pela contração do ventre flexor 
piorando a compressão do quarto nervo interdigital. O outro fator anatômico-
funcional que causa efeito mecânico é a mobilidade aumentada do quarto raio, pois 
se apresenta em movimento no cubóide, comparado ao terceiro que se encontra fixo 
ao osso cuneiforme (Hassouna e Singh, 2005; Di Caprio et al., 2018). 
Ao revisar essas hipóteses, nota-se que não há um fator exclusivo da causa 
do NM, que a explicação mais plausível é a junção de diversos fatores como a 





Por essa patogênese bem peculiar o diagnóstico é essencialmente clínico, 
exames radiológicos são solicitados para confirmar diagnóstico ou excluir outras 
doenças (Hassouna e Singh, 2005; Mahadevan et al., 2015). 
O diagnóstico clínico geralmente é realizado através da história clínica e de 
alguns testes clínicos como: 
• Sinal de Mulder: O sinal de Mulder é um estalo que pode ser sentido 
no terceiro interespaço, com compressão simultânea medial a lateral 
do antepé com uma mão e pressão dorsal a plantar no terceiro 
interespaço com a mão oposta. Este clique é sentido quando o 
neuroma é empurrado para a região plantar pela terceira e quarta 
cabeças metatarsais (Adams, 2010; Mahadevan et al., 2015; Lee et 
al., 2018). 
• Foot squeeze test (teste do aperto do pé): O pé é apertado com a mão 
em volta do antepé, e as cabeças dos metatarsos são apertadas 
juntamente. O teste é considerado positivo se a dor localizada for 
produzida no espaço intermetatarsal em questão (Mahadevan et al., 
2015; Lee et al., 2018). 
• Thumb index finger squeeze test (teste do aperto com o dedo 
indicador e polegar): O espaço intermetatarsal sintomático é 
espremido entre as pontas do dedo indicador (dorsal) e polegar 
(plantar). O espalhamento dos dedos envolvidos foi usado como um 
guia para posicionamento correto e pressão do polegar e do dedo 
indicador. O teste é considerado positivo se a dor for produzida 
(Mahadevan et al., 2015). 
• Web space tenderness (sensibilidade no espaço intermetatarsal): 
Semelhante ao teste anterior, o antepé é espremido de um lado para o 
outro ao mesmo tempo e através da palpação com o lado e não com a 
polpa do polegar é avaliado o volume do neuroma (Owens et al., 
2011). 
• Plantar and dorsal percussion test (teste de percussão plantar e 
dorsal): Os espaços intermetatarsais dorsais e plantares são 





percussão a dor localizada for reproduzido no espaço intermetatarsal 
(Owens et al., 2011; Mahadevan et al., 2015). 
• Light touch sensory test (teste sensorial de toque leve): A ponta do 
dedo é friccionado levemente com um dedo. O teste é considerado 
positivo se a sensação subjetiva fosse diferente daquela dos dedos 
adjacentes (Mahadevan et al., 2015). 
• Pin prick sensory test (teste sensorial de picada de alfinete): Um 
alfinete de teste neurológico é aplicado na ponta do dedo do pé. O 
teste é considerado positivo se a sensação subjetiva for diferente 
daquela dos dedos adjacentes (Mahadevan et al., 2015). 
Pastides et al, 2012 fizeram um estudo cohort que avaliaram histologicamente 
43 casos de extração cirúrgica de NM e concluíram que não há necessidade de 
ultrassonografia e ressonância magnética em pacientes que o quadro clínico 
confirme o diagnóstico de NM, mas ressaltam que se o quadro clínico não for 
convincente ou em casos de múltiplos neuromas os exames radiográficos são mais 
sensíveis. 
O exame de ultrassom (US) identifica NM visualizando um nódulo hipoecoico 
focal substituindo a gordura interdigital normalmente hiperecogênica dos 
interespaços do antepé no nível das cabeças dos metatarsos (Torres-Claramunt et 
al., 2012). Segundo Di Caprio et al 2017 a US demonstrou sensibilidade de 90% e 
especificidade de 88%. As vantagens do exame incluem baixo custo, nenhum risco 
de radiação, é rápido e mais tolerável pelo paciente e permite correlação em tempo 
real com qualquer dor localizada  ou relatada pelos pacientes (Hassouna e Singh, 
2005).  
A ressonância magnética (RM) é mais sensível, 93%, com especificidade de 
68% (Di Caprio et al., 2018). Normalmente mostra uma pequena lesão com 
intensidade de sinal intermediária em imagens ponderadas em T1 e baixa 
intensidade de sinal em imagens ponderadas em T2, permitem  a avaliação da 
localização e tamanho dos neuromas, bem como a presença de lesões duplas 
(Torres-Claramunt et al., 2012). 
Uma revisão sistemática de 2014 conclui que as evidências disponíveis 
sugerem que a US pode fornecer melhor precisão para o diagnóstico do NM do que 





concluiu que a RM e a US podem ser consideradas equivalentes no diagnóstico de 
NM, que o US é tão preciso quanto a RM e pondera  que o US pode ser o método 
de imagem mais custo-efetivo se o examinador for adequadamente treinado (Bignotti 
et al., 2015).  
O tratamento de NM é incialmente conservador, progredindo para infiltrações 
e depois para cirurgia, de acordo com o insucesso dos tratamentos (Valisena et al., 
2017).  
O tratamento cirúrgico consiste em neurectomia ou neurólise, que pode ser 
realizada de forma aberta, seja por via dorsal ou plantar, ou minimamente invasiva. 
Este último destina-se a descomprimir o nervo pela divisão do ligamento 
intermetatarsal profundo, endoscopicamente ou percutaneamente (Valisena et al., 
2017). A abordagem dorsal longitudinal centrada no interespaço é a preferida pela 
maioria dos cirurgiões, com taxas de sucesso variando de 51% a 85%, enquanto a 
abordagem plantar está relacionada com problemas de cicatrizes e atraso na 
sustentação do peso corporal (Di Caprio et al., 2018). 
Outros tratamentos invasivos incluem infiltrações com anestésicos locais, 
esteroides, álcool, ácido hialurônico, toxina botulínica e capsaicina; e terapia de 
ondas de choque extracorpórea (Climent et al., 2013; Campbell et al., 2016; Seok et 
al., 2016; Lizano-Díez et al., 2017; Valisena et al., 2017; Lee et al., 2018). Alguns 
autores relataram que as infiltrações proporcionaram alívio completo da dor em 
aproximadamente 30% dos pacientes e alívio parcial em 30 a 50% e que melhores 
resultados a longo prazo foram demonstrados para neuromas menores (Di Caprio et 
al., 2018). 
O tratamento conservador consiste em diminuir a pressão e a irritação do 
nervo através de terapias que promovem analgesia, educação ao paciente e órteses 
plantares (Adams, 2010; Valisena et al., 2017).  
Para promover alívio da dor é usado banho de contraste, massoterapia, 
anestésico local, medicamentos orais não esteroides e esteroides ((Hassouna e 
Singh, 2005; Adams, 2010). 
Os pacientes com NM são orientados a evitar calçados apertados, com salto 
alto e pontiagudo, pois aumentam a compressão lateral das cabeças dos 
metatarsos. Devem utilizar sapatos mais largos, com saltos pequenos e 





para diminuir a dor devido à limitação da extensão da articulação 
metatarsofalangeana durante a fase de impulso da marcha (Hassouna e Singh, 
2005). 
A prescrição de palmilha é realizada visando o alívio da pressão na região do 
NM, é recomendada palmilha de contato total com apoio metatarsal para redistribuir 
a pressão por toda a planta do pé (Nawoczenski e Janisse, 2004; Hassouna e Singh, 
2005). Porém não há nenhum ensaio clínico que avalie o efeito desses tipos de 
palmilha para pacientes com NM. 
Uma revisão sistemática de 2017 que avaliou os tratamentos para NM 
concluiu que a série de casos avaliada e alguns ensaios clínicos randomizados 
mostraram melhores resultados com o tratamento invasivo, comparado com o 
conservador e recomenda que mais e melhores ensaios clínicos randomizados e 
controlados que avaliam a relação risco-benefício são necessários para confirmar os 
resultados (Valisena et al., 2017). 
Essa revisão só incluiu um artigo de tratamento conservador que avaliou o 
uso de órtese de pronação versus órtese de supinação e incluiu apenas 21 
pacientes. Os autores tinham como hipótese que a restrição da pronação da 
articulação subalar limitaria a hipormobilidade dos metatarsos e reduziria a abdução 
do antepé, mas os resultados não conseguiram mostrar nenhum efeito significativo 
(Kilmartin e Wallace, 1994). 
 Metatarsalgia primária e secundária pode ser tratada com sucesso através 
das palmilhas. O amortecimento na zona metatarsal, o acolchoamento do antepé, 
palmilhas moldadas e barras metatarsais são usados principalmente para a dor no 
antepé. As órteses do pé são uma forma de tratamento mecânico que é amplamente 
difundido como tratamento conservador para dor no pé que piora ao andar ou correr. 
A palmilha é uma órtese de pé, dispositivo ortótico externo que, aplicado à superfície 
plantar do pé, é capaz de modificar a função, postura e /ou estrutura do pé. Por 
conseguinte, pode ser utilizado para diferentes fins (Arias-Martín et al., 2018). 
Existem muitos tipos de órteses para pés disponíveis: padrão, personalizadas, 
modificáveis ou com componentes. Órteses feitas sob medida são definidas como 
aquelas que a forma pode ser extraído do calçado e que são moldadas ou 
fabricadas usando pegadas ou moldes gessados do pé e feitas de acordo com as 





feitas de um modelo padrão. Seu tamanho varia de acordo com o calçado (Arias-
Martín et al., 2018). 
Muitos estudos foram realizados para testar a eficácia de palmilhas sob 
medida em pessoas que tiveram metatarsalgia e uma revisão sistemática de 2018 
que avaliou a efetividade da palmilha sob medida para melhora de dor em antepé 
concluiu que esse tipo de palmilha é efetiva para pacientes com metatarsalgia 
primária e secundária. 
Até o momento não foram encontrados ensaios clínicos que avaliem o efeito 































Nossa hipótese é de que o uso da palmilha com apoio retrocapital e de arco 
longitudinal medial feita sob medida melhora a dor nos pés, a função e a qualidade 



































3.1 Objetivo primário 
 
Avaliar a efetividade do uso de palmilha com apoio retrocapital e de arco 
longitudinal medial feita sob medida no alívio da dor em pacientes com NM. 
 
3.2 Objetivos secundários 
 
Avaliar o impacto da palmilha com apoio retrocapital e de arco longitudinal 
medial feita sob medida na função, distribuição de carga na região metatarsal, 




























4.1 Delineamento do estudo 
 





 Foram selecionados e randomizados 72 pacientes com diagnóstico clínico e 
radiológico (US ou RM) de NM. Os pacientes foram recrutados através de 
divulgação realizada pela assessoria de imprensa da Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP). 
Os pacientes foram randomizados em dois grupos: grupo estudo (GE) x grupo 
controle (GC). A randomização foi feita através de tábua de randomização gerada 
eletronicamente e o segredo de alocação através de envelopes opacos e selados. 
O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da UNIFESP com parecer número 




4.3 Critérios de inclusão 
 
- Paciente com diagnóstico clínico confirmado por exame de imagem. Todos os 
pacientes fizeram US e RM e o neuroma tinha que ser confirmado em um dos 
exames. Esses exames foram feitos pelo mesmo radiologista sênior. 
- Dor nos pés com graduação na escala numérica de dor ao caminhar entre 3 e 8 
cm.  
- Maior de 18 anos. 
- Sem distinção de gênero. 







4.4 Critérios de exclusão 
 
- Outras doenças musculoesqueléticas sintomáticas em membros inferiores. 
- Doenças sintomáticas do sistema nervoso central e periférico. 
- Diabetes Mellitus. 
- Deformidades rígidas nos pés. 
- Uso de palmilhas nos últimos três meses. 
- Fisioterapia nos últimos três meses. 
- Infiltrações em pés e tornozelos nos últimos três meses. 
- Cirurgia nos membros inferiores prévia ou prevista nos próximos doze meses. 
- Alergia ao material da palmilha. 
- Dificuldade em responder os questionários. 
- Inacessibilidade geográfica. 




  O GE recebeu palmilha em etil vinil acetato (EVA), com apoio retrocapital e de 
arco medial (figura 1) uma semana após a primeira avaliação e fez uso destas 
durante o estudo. As palmilhas foram confeccionadas sob medida através da 
impressão do pé realizado pelo pedígrafo, determinando o desenho dos apoios.   






O GC recebeu palmilha plana (Figura 2) do mesmo material e após a última 
avaliação receberam as palmilhas com apoio retrocapital e de arco longitudinal 
medial confeccionadas sob medida que foram guardadas em sigilo por outro 
fisioterapeuta que não teve participação direta no estudo.  
 
Figura 2. Palmilha plana de EVA. 
 
Os pacientes eram cegos para o tipo de palmilha. Os dois grupos foram 
orientados a utilizar diclofenaco 50mg em cada oito horas, de acordo com a dor, 




- Tempos de avaliação: 
Os pacientes foram avaliados em T0 (dia da inclusão), T6 (6 semanas após o 
recebimento da palmilha), T12 (12 semanas após o recebimento da palmilha), e T24 
(24 semanas após o recebimento da palmilha) por um avaliador cego, para o grupo 
de alocação através dos seguintes instrumentos: 
- Instrumentos de avaliação: 
Parâmetro primário: 
Escala numérica de dor para dor ao caminhar (ENDC): instrumento que 
avalia subjetivamente a dor através de uma escala numérica, na qual o paciente 
quantifica o grau da sua dor seguindo uma linha de 0 a 10 centímetros, sendo 0 a 
ausência de dor e 10 a dor insuportável (Ferraz et al., 1990). O paciente foi 
questionado em relação à dor sentida para caminhar na última semana.  





Escala numérica de dor para dor à palpação (ENDP) e ao repouso 
(ENDR): instrumento que avalia subjetivamente a dor através de uma escala 
numérica, na qual o paciente quantifica o grau da sua dor seguindo uma linha de 0 a 
10 centímetros, sendo 0 a ausência de dor e 10 a dor insuportável (Ferraz et al., 
1990). O paciente foi questionado em relação à dor sentida na última semana. 
Escala numérica de parestesia (ENP): instrumento que avalia 
subjetivamente a parestesia através de uma escala numérica, na qual o paciente 
quantifica o grau da sua parestesia seguindo uma linha de 0 a 10 centímetros, sendo 
0 a ausência de parestesia e 10 a parestesia insuportável (Ferraz et al., 1990). O 
paciente foi questionado em relação à parestesia sentida na última semana. 
Dados demográficos: foram coletados dados dos pacientes relevantes ao 
estudo como nome, idade, gênero, escolaridade, profissão, estado civil, índice de 
massa corpórea (IMC), tempo de doença, uso de medicamentos, endereço e 
telefone. 
Escala de Likert: instrumento que foi utilizado para quantificar o grau de 
satisfação do paciente com o uso da palmilha. A escala varia em muito pior, pouco 
pior, inalterado, pouco melhor e muito melhor.  
 Teste de caminhada de seis minutos (TC6’): para avaliar a capacidade 
funcional do paciente. O teste foi realizado em uma pista de 22 metros, que foi 
percorrida na velocidade máxima conseguida pelo paciente durante seis minutos, 
seguindo as diretrizes da Sociedade Torácica Americana (Laboratories, 2002). 
Foot Function Índex (FFI): instrumento validado para a língua portuguesa, 
que contém 23 itens sobre o impacto das incapacidades nos pés, é subdivididos em 
três domínios: dor nos pés (9 itens), dificuldade (9 itens) e limitação funcional (5 
itens). A mensuração de cada item é feita com escala visual analógica de zero a 
dez. Para obter o escore de cada domínio, os valores são somados e divididos pelo 
pontuação total possível do domínio e multiplicado por 100, a fim de obter o valor em 
porcentagem. O escore final é obtido através da soma dos três domínios e a divisão 
do resultado pelo número de domínios. A variação do escore é de 0 a 100, sendo 
que quanto maior o resultado pior o impacto da incapacidade nos pés (Yi et al., 
2015).  
Foot Health Status Questionnaire (FHSQ): instrumento traduzido e validado 





questões divididas em três sessões. A sessão I avalia saúde dos pés, subdividida 
em quatro domínios: dor nos pés, função, uso de calçado e saúde geral do pé. A 
sessão II avalia estado geral de saúde subdividida em quatro domínios: saúde geral, 
atividade física, capacidade social e vigor. A sessão III contém dados demográficos 
gerais do paciente. O cálculo do escore é obtido através de um software específico. 
As pontuações variam de zero a cem, sendo pior e melhor condição 
respectivamente (Ferreira et al., 2008). 
Short-form-36 (SF-36): instrumento genérico de qualidade de vida, traduzido 
e validado para o português, com 36 questões divididas em oito domínios. São 
abordados aspectos relacionados à capacidade funcional, limitações por aspectos 
físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais, e saúde mental. O escore varia de zero a cem, sendo zero a pior 
condição e cem a melhor condição de saúde (Ciconelli et al., 1999). 
Baropodometria dinâmica computadorizada (BDC): foi utilizada plataforma 
de pressão e pista de marcha FootWalk Pro (Am Cube, Paris), que mede 2m de 
comprimento (4 plataformas de pressão), contendo  16.384 captadores no total e 
através do programa FootWork Pro conseguimos avaliar diversos parâmetros da 
baropodometria estática, dinâmica, estabilometria e da marcha. Através do 
programa FootWork Pro conseguimos avaliar parâmetros quantitativos e qualitativos. 
O exame foi realizado de duas formas: 
• Na baropodometria estática o paciente foi orientado a subir em uma 
das plataformas de pressão, manter os pés descalços em paralelo, na 
distância dos quadris sem tirá-los do chão por 20 segundos. Desse 
exame extraímos os parâmetros quantitativos: pressão média, pressão 
máxima e deslocamento do centro de gravidade.  
• Na baropodometria dinâmica pedimos para o paciente andar descalço 
sobre toda a plataforma de um lado a outro, seis vezes, totalizando 12 
metros. Para evitar os dados de aceleração e desaceleração, 
colocamos marcações após dois metros da plataforma, nos dois lados 
da pista de marcha fazendo com que o paciente andasse dois metros 
para fora da plataforma em cada lado. Desse exame extraímos os 






4.7 Análise estatística 
 
O tamanho da amostra foi calculado utilizando como parâmetro principal o 
ENDC. Foi estabelecido um poder de 80% e uma significância de 5%, ao 
compararmos ENDC entre 2 cm grupos em 4 momentos diferentes, considerando 
um desvio-padrão igual a 2 e uma diferença mínima entre as medidas igual a 2 cm. 
Nestas condições, seria preciso 30 indivíduos em cada grupo. Ao considerarmos 
20% de perda, incluímos 36 pacientes em cada grupo. 
Para avaliar a homogeneidade da amostra na avaliação inicial, foram 
utilizados os testes: qui-quadrado para as variáveis categóricas; t-Student para 
amostras independentes para as variáveis quantitativas com distribuição normal e 
Mann-Whitney para as variáveis quantitativas que não apresentavam distribuição 
normal. 
Para estudar o comportamento dos grupos ao longo do tempo, considerando 
a relação existente entre avaliações tomadas no mesmo indivíduo, empregou-se o 
modelo de análise de variância (ANOVA) com medidas repetidas com correção de 
Bonferroni para dados contínuos (Brunner e Langer, 2000).  
Para variáveis categóricas como o Likert, medida ao longo do tempo, 
utilizamos o modelo Generalizes Linear Models (GLM) com medidas repetidas, com 
link Logístico Ordinal (Brown et al., 2006; Demidenko, 2013). 
Os dados de todos os pacientes foram analisados, pois nosso estudo foi 
realizado com intenção de tratar. Para os casos em que houve interrupção do 
tratamento, primeiramente os pacientes foram convidados a comparecer para 
realizar somente as avaliações, mesmo que tivessem interrompido o tratamento. 
Para os pacientes que se negaram a retornar para realizar as avaliações os últimos 
dados coletados foram repetidos nas avaliações subsequentes. 
O nível de significância adotado foi de 5%, e as análises foram realizadas no 











Foram entrevistados 130 pacientes com sintomas de NM para se obter 72 que 
preencheram os critérios, consentiram em participar do estudo e assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido. 
Na figura 3 podemos observar o fluxograma do estudo. No T6 houveram seis 
interrupções no tratamento, cinco no GC que relataram problemas diversos para 
comparecer na avaliação, insistimos para que retornassem nas seguintes, mas não 
compareceram. Houve uma interrupção no GE que relatou piora dos sintomas e se 
negou a voltar para ajustarmos a palmilha ou apenas realizar as avaliações. No T12 
três indivíduos do GC perderam segmento e não retornaram para fazer a avaliação 
seguinte, sendo que um resolveu fazer cirurgia, no GE também dois indivíduos 
interromperam o segmento por problemas pessoais e houve uma falta por viagem a 
trabalho.  No T24 um indivíduo do GC faltou na avaliação.  
Apenas um paciente do GE relatou que deixou de usar a palmilha e uma do 
GC, pois fez cirurgia. 
A tabela 1 apresenta a característica da amostra no T0. Através dos testes chi 
quadrado, teste t studant e Kolmogorov Smirnov não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes entre os grupos na maioria dos parâmetros avaliados 
no inicio do estudo, caracterizando assim a homogeneidade da amostra para esses 
parâmetros. Houve diferença no IMC, porém se retirarmos o paciente com maior 
IMC no GC (43,24) e o paciente com menor IMC no GE (17,35), considerados 
outliers, a nova comparação não apresenta diferenças significativas nas médias de 
IMC entre os dois grupos (p = 0,089). 
A tabela 2 mostra os dados da baropodometria estática e dinâmica avaliados 
no T0. A amostra foi homogênea em todos os parâmetros. 
a) Dor ao caminhar  
Ao utilizarmos o teste ANOVA para medidas repetidas, para compararmos os 
grupos ao longo do tempo encontramos que os dois grupos se comportaram de 
maneira diferente ao longo do tempo no END de dor ao caminhar com p= 0,048 
(tabela 3), em que o GE apresentou melhora  entre os tempos T0 e T6, T0 e T12, T0 







































Não preencheram os critérios 
(n=33) 
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72 pacientes foram 
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72 indivíduos foram 
analisados com intenção de 
tratar. 







Tabela 1 – Características da amostra na avaliação inicial 
 Grupo controle Grupo estudo p 
Idade (anos) 56,1(11,1) 52,0(14,1) 0,175 
Peso (kilogramas) 77,1 (19,6) 71,6(13,2) 0,165 
Gênero (feminino: masculino) 30: 6 31: 5 0,743 
Pé sintomático (direito: esquerdo) 20:16 15:21 0,238 
Tempo de sintomas  (semanas) 176,4(243,5) 224,7 (310,3) 0,795 
Tempo de diagnóstico (semanas) 86,0 (152,2) 104,0(204,6) 0,658 
IMC 29,54(5,10) 27,03(4,32) 0,027* 
END repouso 3,5(3,3) 3,4(2,8) 0,995 
END caminhada 6,1(1,9) 5,9(1,9) 0,458 
END palpação 5,3(3,0) 5,8(2,5) 0,463 
ENP 3,8(3,4) 3,6(3,2) 0,827 
Teste de caminhada 6 minutos (m) 454,8(96,5) 484,0(69,6) 0,178 
Domínios Foot Health Status Questionnaire 
Dor no pé 41,5(23,5) 45,4(18,3) 0,484 
Função do pé 65,6 (25,1) 60,4 (21,4) 0,295 
Calçado 29,6 (30,2) 29,6 (38,2) 0,621 
Saúde geral do pé 21,8 (22,7) 20,3 (18,7) 0,946 
Saúde geral 75,0 (23,2) 72,2 (27,4) 0,765 
Atividade física 67,0 (22,4) 71,9 (21,3) 0,345 
Capacidade física 70,1 (29,8) 76,4 (29,8) 0,286 
Vigor 52,8 (25,4) 56,6 (22,1) 0,479 
Foot Function Index 
Dor nos pés 52,2 (19,4) 55,4 (16,5) 0,562 
Dificuldade 43,5 (21,1) 45,7 (24,0) 0,679 
Limitação funcional 11,7 (13,8) 11,3 (9,9) 0,628 
Pontuação geral 35,7(15,3) 37,9(14,4) 0,532 
Domínios Short-form-36 
Capacidade funcional 62,4(24,5) 70,7(23,2) 0,147 
Limitação por aspecto físico 43,1(46,9) 49,3(44,5) 0,413 
Dor 50,2(20,6) 52,6(16,3) 0,537 
Estado geral de saúde 73,1(22,3) 70,5(26,6) 0,905 
Vitalidade 56,7(23,7) 54,0(23,7) 0,638 
Aspectos sociais 71,5(30,0) 77,1(30,1) 0,322 
Aspecto emocional 56,4(48,4) 73,4(43,1) 0,125 
Saúde mental 60,8(25,3) 69,6(16,2) 0,229 
Dados apresentados em média (DP); IMC: Índice de Massa Corpórea;  END: Escala numérica 
de dor; ENP: Escala numérica de parestesia, m: metros; *Diferença estatisticamente 


















Tabela 2- Característica da amostra em relação à baropodometria na avaliação inicial 
 Grupo controle Grupo estudo p 
Baropodometria estática 
Pressão média pé E (Kpa) 51,1(11,4) 51,4 (10,2) 0,906 
Pressão média pé D (Kpa) 51,6(13,3) 49,1(7,7) 0,334 
Pico de pressão pé E (Kpa) 203,6(91,9) 184,1(70,4) 0,322 
Pico de pressão pé D (Kpa) 179,6(54,8) 175,1(43,0) 0,694 
Deslocamento do centro de gravidade (cm²) 3,2(3,22) 3,14(4,26) 0,213 
Baropodometria dinâmica 
Cadência (passos/minuto) 76,9(9,3) 76,4(9,7) 0,799 
Pressão média pé E (Kpa) 187,8(91,6) 172,5(46,4) 0,770 
Pressão média pé D (Kpa) 184,8(54,3) 193,4(131,3) 0,554 
Pico de pressão pé E (Kpa) 472,0(154,8) 452,6(161,4) 0,605 
Pico de pressão pé D (Kpa) 479,1(154,2) 469,9(154,5) 0,951 
Dados apresentados em média (DP); D: direito; E: esquerdo; Kpa: kilopascal; cm²: centímetro 
quadrado.* Diferença estatisticamente significante com p<0,05. 
 
Tabela 3- Escores da escala numérica de dor ao caminhar 
 T0 T6 T12 T24 p 
 GC GE GC GE GC GE GC GE  
ENDC 6,14(1,93) 5,86(1,90) 4,97(2,29) 3,69(2,57) 4,75(2,75) 2,89(2,48) 4,75(2,89) 3,11(2,75) 0,048* 
ENDC escala numérica de dor ao caminhar; valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação inicial; T6 = 
avaliação após 6 semanas ; T12 = avaliação após 12 semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo 
controle; GE = grupo estudo; p = valor de significância na comparação entre os grupos ao longo do tempo, usando o 
teste ANOVA para medidas repetidas com correção de Bonferroni.* valor de p <0,05 
 
Nas figuras 4 e 5 verificamos que o GC não apresentou redução significativa 
da dor ao caminhar ao longo do tempo, enquanto que o GE reduziu a dor em todos 
os tempos em comparação com o T0. 
          
Figura 4 – Comparação entre os grupos ao longo do tempo para os escores da END 





Figura 5– Comparação entre os grupos a cada tempo para os escores da 
END para dor ao caminhar. 
 
b) Dor à palpação. 
Quando comparamos a END de dor à palpação dos grupos ao longo do 
tempo, usando o teste ANOVA para medidas repetidas, encontramos que os dois 
grupos se comportaram da mesma maneira ao longo do tempo com p= 0,103 (tabela 
4).  Na análise entre os grupos a cada tempo não encontramos diferenças entre os 
grupos em nenhum momento com p=0,670, válido para todos os tempos. 
Encontramos diferenças significativas com diminuição da dor nos dois grupos entre 
os tempos T0 e T6, T0 e T12, T0 e T24 com p<0,001. 
Tabela 4- Escores da escala numérica de dor à palpação 
ENDP escala numérica de dor à palpação; valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação inicial; T6 = 
avaliação após 6 semanas ; T12 = avaliação após 12 semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo 
controle; GE = grupo estudo; p = valor de significância na comparação entre os grupos ao longo do tempo, usando 
o teste ANOVA para medidas repetidas com correção de Bonferroni 
 
c) Dor em repouso 
Quando comparamos a END de dor em repouso dos grupos ao longo do 
tempo, usando o teste ANOVA para medidas repetidas, encontramos que os dois 
grupos se comportaram da mesma maneira ao longo do tempo com p = 0,409 
(tabela 5).  Na análise entre os grupos a cada tempo não encontramos diferenças 
 T0 T6 T12 T24 p 
 GC GE GC GE GC GE GC GE  





entre os grupos em nenhum momento com p=0,229, válido para todos os tempos. 
Encontramos diferenças significativas com diminuição da dor nos dois grupos entre 
os tempos T0 e T6, T0 e T12, T0 e T24 com p<0,001. 
     Tabela 5- Escores da escala numérica de dor em repouso 
ENDR escala numérica de dor ao repouso; valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação inicial; T6 = 
avaliação após 6 semanas ; T12 = avaliação após 12 semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo 
controle; GE = grupo estudo; p = valor de significância na comparação entre os grupos ao longo do tempo, usando o 
teste ANOVA para medidas repetidas com correção de Bonferroni 
d) Parestesia 
Para analisar a intensidade da parestesia através da escala numérica (ENP), 
utilizamos o teste ANOVA para medidas repetidas e encontramos que os dois 
grupos se comportaram da mesma maneira ao longo do tempo com p= 0,487 (tabela 
6).  Na análise entre os grupos a cada tempo não encontramos diferenças entre os 
grupos em nenhum momento com p=0,563, válido para todos os tempos. Não 
encontramos diferenças significativas entre os tempos válido para os dois grupos p= 
0,072.  
 
Tabela 6- Escores da escala numérica da intensidade da parestesia 
 T0 T6 T12 T24 p 
 GC GE GC GE GC GE GC GE  
ENP 3,81(3,37) 3,61(3,23) 2,75(2,85) 2,78(3,19) 3,31(3,02) 2,36(2,90) 3,00(3,14) 2,69(3,12) 0,487 
ENP escala numérica de parestesia; valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação inicial; T6 = avaliação 
após 6 semanas ; T12 = avaliação após 12 semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo controle; GE = 
grupo estudo; p = valor de significância na comparação entre os grupos ao longo do tempo, usando o teste ANOVA 
para medidas repetidas com correção de Bonferroni 
 
e) Teste de caminhada de 6 minutos. 
Na avaliação do teste de caminhada de 6 minutos dos grupos ao longo do 
tempo, usando o teste ANOVA para medidas repetidas, encontramos que os dois 
grupos se comportaram da mesma maneira ao longo do tempo com p= 0,810 (tabela 
7).  Na análise entre os grupos a cada tempo não encontramos diferenças entre os 
grupos em nenhum momento com p=0,075, válido para todos os tempos. 
Encontramos diferenças significativas com aumento da distância da caminhada nos 
dois grupos entre o tempo T0 e T12 com p=0,008. 
 T0 T6 T12 T24 p 
 GC GE GC GE GC GE GC GE  








Tabela 7 – Escores do teste de caminhada de 6 minutos. 
  T0 T6 T12 T24 p 
TC6`(metros) 
GC 454,8(96,5) 464,5(88,5) 474,8(84,7) 472,6(88,7) 
0,810 
GE 484,0(69,6) 501,8(66,9) 504,4(56,6) 500,8(72,3) 
TC6’= teste de caminhada de 6 minutos; valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação 
inicial; T6 = avaliação após 6 semanas ; T12 = avaliação após 12 semanas; T24= avaliação 
após 24 semanas; GC = grupo controle; GE = grupo estudo; p = valor de significância na 
comparação entre os grupos ao longo do tempo, usando o teste ANOVA para medidas 
repetidas com correção de Bonferroni 
 
f) Foot Health Status Questionnaire 
Na tabela 8 verificamos que utilizando o teste ANOVA para medidas repetidas 
para avaliação intergrupo, os grupos se comportaram da mesma maneira ao longo 
do tempo para maioria dos domínios, exceto nos domínios saúde geral (p<0,001)  e 
atividade física (p= 0,025) o que pode ser observado nas figuras 6 e 8.  
 
Tabela 8- Escores do questionário FHSQ 
  T0 T6 T12 T24 p 
Dor no pé 
GC 41,5 (23,5) 60,4(23,8) 58,5(25,5) 60,9(27,8) 
0,412 
GE 45,4(18,3) 63,9(23,9) 69,6(20,6) 69,0(22,5) 
Função do pé 
GC 65,6 (25,1) 79,9 (23,4) 78,6 (24,3) 79,2 (24,2) 
0,332 
GE 60,4 (21,4) 79,0 (23,2) 82,8 (19,8) 78,9 (22,9) 
Calçado 
GC 29,6 (30,2) 20,8 (27,6) 28,9 (34,5) 27,1 (35,7) 
0,912 
GE 29,6 (38,2) 21,3 (28,6) 26,2 (37,0) 26,2 (35,7) 
Saúde geral do pé 
GC 21,8 (22,7) 31,1 (21,2) 37,5 (25,9) 36,7 (29,9) 
0,806 
GE 20,3 (18,7) 33,0 (21,7) 40,8 (27,1) 39,2 (24,5) 
Saúde geral 
GC 75,0 (23,2) 69,4 (26,7) 68,2 (24,5 ) 69,7 (26,3) 
<0,001* 
GE 72,2 (27,4) 74,4 (24,6) 81,9 (22,4) 78,3 (27,0) 
Atividade física 
GC 67,0 (22,4) 69,3 (23,8) 70,1 (23,0) 68,2 (24,9) 
0,025* 
GE 71,9 (21,3) 77,3 (16,5) 80,6 (17,1) 83,3 (17,3) 
Capacidade física 
GC 70,1 (29,8) 75,7 (29,0) 77,1 (27,0) 77,4(30,2) 
0,975 
GE 76,4 (29,8) 79,9 (27,8) 79,9 (27,8) 81,5 (25,5) 
Vigor 
GC 52,8 (25,4) 57,6(21,4) 58,3 (20,3) 59,5 (19,6) 
0,970 
GE 56,6 (22,1) 60,4 (21,5) 61,6 (23,3) 64,4 (17,0) 
Valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação inicial; T6 = avaliação após 6 semanas; 
T12 = avaliação após 12 semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo controle; GE 
= grupo estudo; p = valor de significância na comparação entre os grupos ao longo do tempo, 








Figura 6– Comparação entre os grupos ao longo do tempo para os escores 
do domínio saúde geral do questionário FHSQ. 
 
A figura 7 mostra que o GC não apresentou diferença significativas do escore 
do domínio saúde geral entre os tempos com p intragrupo = 0,173, enquanto o GE 
apresentou melhora significativa entre os tempos T0 e T12 e entre T6 e T12 com p 
intragrupo = 0,001. 
Figura 7– Comparação entre os grupos a cada tempo para os escores do domínio 






Figura 8– Comparação entre os grupos ao longo do tempo para os escores do 
domínio atividade física do questionário FHSQ. 
 
A figura 9 mostra que o GC não apresentou diferença significativas do escore 
do domínio atividade física entre os tempos com p intragrupo = 0,554, enquanto o 
GE apresentou melhora significativa entre os tempos T0 e T12 e entre T0 e T24 com 
p intragrupo < 0,001. 
 
Figura 9– Comparação entre os grupos a cada tempo para os escores do domínio 





g) Foot Function Index 
Na análise entre os grupos, utilizando o teste ANOVA para medidas repetidas, 
ambos os grupos se comportaram da mesma maneira ao longo do tempo nos 
domínios dor no pé, dificuldade e limitação funcional  como mostra a tabela 9. Na 
avaliação intragrupo destes domínios houve melhora em ambos os grupos. 
No domínio pontuação geral verificamos que o GC reduziu o escore no T6 e 
manteve a melhora, enquanto o GE continuou reduzindo até o T24 com p intergrupo 
= 0,041 no T24 (figuras 10 e 11).  
Tabela 9- Escores do questionário FFI 
  T0 T6 T12 T24 p 
Dor no pé 
GC 52,2 (19,4) 42,9(23,8) 41,8(28,0) 44,2(27,0) 
0,112 
GE 55,4(16,5) 37,3(19,5) 34,1(26,4) 35,6(26,9) 
Dificuldade 
GC 43,5 (21,1) 33,7 (25,9) 33,3 (28,5) 34,2 (27,2) 
0,057 
GE 45,7 (24,0) 28,1 (21,8) 25,4 (22,1) 23,6 (24,1) 
Limitação funcional 
GC 11,7 (13,7) 9,4 (12,7) 8,2 (12,1) 8,6 (12,3) 
0,299 
GE 11,3 (9,8) 6,3 (7,6) 6,1 (6,3) 4,7 (16,3) 
Pontuação geral  
GC 35,7 (15,3) 29,0 (18,7) 28,3 (20,2) 29,4 (19,8) 
0,012* 
GE 37,9 (14,1) 25,2 (14,4) 21,6 (14,6) 20,1 (17,7) 
Valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação inicial; T6 = avaliação após 6 semanas ; 
T12 = avaliação após 12 semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo controle; GE 
= grupo estudo; p = valor de significância na comparação entre os grupos ao longo do tempo, 
usando o teste ANOVA para medidas repetidas com correção de Bonferroni.* valor de p <0,05 
 
 
Figura 10 – Comparação entre os grupos ao longo do tempo para os escores do 








Figura 11– Comparação entre os grupos a cada tempo para os escores do domínio 
pontuação geral do questionário FFI. 
 
h) Qualidade de vida SF-36 
Na análise entre os grupos, utilizando o teste ANOVA para medidas repetidas, 
ambos os grupos se comportaram da mesma maneira ao longo do tempo na maioria 
dos os domínios, exceto na capacidade funcional como mostra a tabela 10.  
Nesse domínio o GC não apresentou diferença estatística entre os tempos, 
enquanto o GE melhorou no T12 e T24 quando comparamos os grupos a cada 
tempo como mostram as figuras 12 e 13. 
Na avaliação intragrupo os domínios limitação por aspectos físicos, dor e 










Tabela 10- Escores do questionário SF-36 
  T0 T6 T12 T24 p 
Capacidade funcional GC 62,4 (24,5) 68,2 (24,1) 66,5 (23,8) 65,3 (26,4) 0,046* GE 70,7 (23,2) 75,1 (20,1) 77,6 (20,1) 81,7 (17,9) 
Limitação por aspecto físico GC 43,1 (46,9) 56,3 (44,1) 56,9 (44,6) 60,4 (46,0) 0,684 
GE 49,3 (44,5) 64,6 (45,3) 60,8(46,4) 75,0 (38,3) 
Dor GC 50,2 (20,6) 53,5(22,1) 54,0 (24,9) 56,5 (25,3) 0,154 GE 52,6 (16,3) 61,1 (23,7) 66,0 (18,1) 66,3 (19,1) 
Estado geral de saúde GC 73,1 (22,3) 68,6 (24,6) 67,1 (25,4) 68,6 (24,4) 0,052 GE 70,5 (26,6) 72,9 (23,2) 77,0 (21,9) 74,3 (24,8) 
Vitalidade GC 56,7 (23,7) 56,5 (22,8) 58,1 (22,1) 59,0 (20,5) 0,167 GE 54,0 (23,7) 61,3 (19,7) 61,6 (22,6) 64,3 (17,7) 
Aspectos sociais GC 71,5 (30,0) 72,4 (31,2) 77,1 (27,0) 77,2 (31,5) 0,971 GE 77,1 (30,1) 79,4 (30,3) 81,9 (23,6) 81,5 (25,5) 
Aspecto emocional GC 56,4 (48,4) 62,0 (45,9) 72,2 (42,6) 71,3 (45,2) 0,299 GE 73,4 (43,1) 73,1 (44,2) 704,1(41,4) 78,6 (40,9) 
Saúde mental GC 60,8 (25,3) 66,1 (21,6) 66,8 (21,1) 68,4 (21,9) 0,417 GE 69,6(16,2) 70,1 (18,6) 72,9 (16,3) 72,4 (17,1) 
Valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação inicial; T6 = avaliação após 6 semanas ; T12 = 
avaliação após 12 semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo controle; GE = grupo 
estudo; p = valor de significância na comparação entre os grupos ao longo do tempo, usando o teste 




Figura 12– Comparação entre os grupos ao longo do tempo para os 







Figura 13– Comparação entre os grupos a cada tempo para os escores do 
domínio capacidade funcional do questionário SF-36. 
 
i) Baropodometria estática 
Na tabela 11, apresentamos os parâmetros avaliados durante a 
baropodometria estática nos quatro tempos de avaliação. Na análise entre os grupos 
ao longo do tempo, utilizando o teste ANOVA para medidas repetidas, verificamos 
que ambos os grupos se comportaram da mesma maneira ao longo do tempo. Na 
avaliação intragrupo houve um aumento da pressão média no pé esquerdo.  
Tabela 11- Comparação entre os grupos para os parâmetros mensurados durante a 
baropodometria estática. 
  T0 T6 T12 T24 p 
Pressão média no pé E (Kpa) GC 51,1 (11,4) 48,9(10,2) 51,0(14,0) 53,3(12,9) 0,101 
GE 51,4(10,2) 53,6(12,2) 51,9(10,6) 55,0(10,5) 
Pressão média no pé D (Kpa) 
GC 51,6 (13,3) 53,5 (15,6) 54,3 (15,3) 54,4 (14,5) 
0,856 
GE 49,1 (7,7) 51,9 (9,3) 50,9 (10,5) 52,6 (8,9) 
Pico de pressão no pé E 
(Kpa) 
GC 203,6(91,9) 169,8(49,6) 185,2(77,1) 201,7(82,8) 
0,055 
GE 184,1(70,4) 196,8(61,7) 197,2(57,6) 194,1(48,9) 
Pico de pressão no pé D 
(Kpa) 
GC 179,6(54,8) 174,5(57,5) 178,1(68,6) 188,5(61,9) 
0,274 
GE 175,1(43,0) 192,0(51,2) 179,9(55,4) 191,0(45,6) 
Deslocamento do centro de 
Gravidade (cm²) 
GC 3,20 (3,22) 3,19 (3,31) 3,08 (3,03 ) 3,82 (3,58) 
0,227 
GE 3,14(4,26) 3,04(2,32) 4,58(5,23) 4,00(5,17) 
Valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação inicial; T6 = avaliação após 6 semanas ; T12 = 
avaliação após 12 semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo controle; GE = grupo 
estudo; D: direito; E: esquerdo; Kpa: kilopascal; cm²: centímetro quadrado; p = valor de significância 
na comparação entre os grupos ao longo do tempo, usando o teste ANOVA para medidas repetidas 





j) Baropodometria dinâmica 
Na tabela 12, apresentamos os parâmetros avaliados durante a 
baropodometria dinâmica nos quatro tempos de avaliação. Na análise entre os 
grupos ao longo do tempo, utilizando o teste ANOVA para medidas repetidas, 
verificamos que ambos os grupos se comportaram da mesma maneira ao longo do 
tempo em todas as variáveis. Na avaliação intragrupo verificamos que os 
participantes aumentaram o número de passos por minuto na variável cadência, a 
pressão média no pé direito e pressão máxima no pé esquerdo. 
 
Tabela 12- Comparação entre os grupos para os parâmetros mensurados durante a 
baropodometria dinâmica. 
  T0 T6 T12 T24 p 
Pressão média no pé 
E (Kpa) 
GC 187,8 (91,6) 190,0(53,1) 198,1(54,6) 196,9(64,4) 
0,397 
GE 172,5(46,4) 178,4(38,6) 199,5(61,5) 205,9(65,8) 
Pressão média no pé 
D (Kpa) 
GC 184,8 (54,3) 188,9 (55,0) 190,2 (46,2) 201,5 (58,9) 
0,560 
GE 170,4 (43,7) 187,5 (70,0) 194,3 (74,7) 204,2 (71,1) 
Pico de pressão no 
pé E (Kpa) 
GC 472,0(154,8) 470,7(111,2) 478,4(172,5) 201,7 (82,8) 
0,410 
GE 452,6(161,4) 433,8 (77,0) 497,1(137,1) 492,9(136,0) 
Pico de pressão no 
pé D (Kpa) 
GC 479,1(154,2) 510,1(137,1) 462,2(110,7) 515,9(135,3) 
0,941 
GE 469,9(154,5) 509,4(154,8) 476,8(138,4) 524,6(191,1) 
Cadência 
(passos/minuto) 
GC 76,9 (9,3) 80,1 (11,0) 82,3 (11,4 ) 81,8 (14,0) 
0,239 
GE 76,4 (9,7) 77,5 (10,7) 79,0 (11,0) 82,1 (11,7) 
Valores apresentados em media e (DP); T0= avaliação inicial; T6 = avaliação após 6 semanas ; T12 = 
avaliação após 12 semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo controle; GE = grupo 
estudo; D: direito; E: esquerdo; Kpa: kilopascal; p = valor de significância na comparação entre os 




k) Controle de uso da palmilha e de medicação 
Na tabela 13, apresentamos os dados em relação ao uso da palmilha 
(horas/dia) e do consumo de AINH (comprimidos por dia). Utilizando ANOVA de 
medidas repetidas, encontramos que os dois grupos, nos dois parâmetros, se 
comportaram da mesma maneira ao longo do tempo (p=0,795 e p=0,632). Não 








Tabela 13- Distribuição dos dados de uso da palmilha e de medicação. 





 GC GE GC GE GC GE p 
Controle de uso da 
palmilha (horas/dia) 6,4(1,9) 6,5(2,4) 6,5(2,3) 6,4(2,2) 6,0(2,2) 6,0(2,2) 0,795 
Controle de uso de 
medicação 
(comprimidos/dia) 
0,018(0,051) 0,051(0,181) 0,008(0,027) 0,339(1,941) 0,015(0,044) 0,039(0,176) 0,632 
Valores apresentados em media e (DP); T6 = avaliação após 6 semanas ; T12 = avaliação após 12 semanas; T24= 
avaliação após 24 semanas; GC = grupo controle; GE = grupo estudo; p = valor de significância na comparação entre 
os grupos ao longo do tempo, usando o teste ANOVA para medidas repetidas com correção de Bonferroni 
 
l) Escala Likert 
No que diz respeito à satisfação do paciente, verificamos os dois grupos se 
comportaram da mesma maneira com p=0,090, analisando com o modelo GLM com 
link Modelo Logístico Ordinal, como mostra a tabela 14.  
Encontramos que os dois grupos diferiram significativamente nas proporções 
das categorias da escala Likert em todos os momentos (p intergrupo = 0,040), o GE 
apresentou maior proporção nos níveis melhorou pouco e melhorou muito e o GC 
nos níveis inalterado, melhorou pouco e melhorou muito.   
Não encontramos diferenças significativas nas proporções das categorias de 
Likert entre os tempos, válido para os dois grupos (p intragrupo = 0,152). 









 GC GE GC GE GC GE 0,090 
Piorou 
muito 1(3,2%) 1(2,9%) 0(0%) 1(2,9%) 0(0%) 1(2,9%) 
 
Piorou 
pouco 0(0%) 0(0%) 1(3,2%) 0(0,0%) 1(3,2%) 0(0,0%) 
Inalterado 4(12,9%) 2(5,7%) 9(29,0%) 1(2,9%) 7(22,6%) 2(5,7%) 
Melhorou 
pouco 14(45,2%) 14(40,0%) 8(25,8%) 12(34,3%) 10(32,3%) 6(17,1%) 
Melhorou 
muito 12(38,7%) 18(51,4%) 13(41,9%) 21(60,0%) 13(41,9%) 26(74,3%) 
P 
intergrupo 0,040* 0,040* 0,040* 
 
Valores apresentados em n (porcentagem); T6 = avaliação após 6 semanas ; T12 = avaliação após 12 
semanas; T24= avaliação após 24 semanas; GC = grupo controle; GE = grupo estudo; p = valor de 







 Apesar de revisões de literatura recomendarem o uso de palmilha em 
pacientes com NM, não há muitos ensaios clínicos que avaliem o seu efeito 
(Hassouna e Singh, 2005; Seok et al., 2016). A escolha da palmilha com apoio 
retrocapital e de arco longitudinal foi baseada nos tipos de palmilha encontrados na 
literatura para tratamento metatarsalgia e na prática clínica. A abóbada retrocapital 
ou apoio retrocapital é um suporte que antecede a cabeça dos metatarsos, 
acompanhando o desenho dos mesmos, diminuindo a sobrecarga na região; o apoio 
do arco longitudinal medial tem como objetivo diminuir a pronação da articulação 
subtalar e aumentar a superfície de contato da palmilha, reduzindo ainda mais as 
regiões de pico de pressão. O tamanho e desenho dos apoios foram baseados na 
impressão da planta do pé do paciente feita por um pedígrafo na avaliação inicial. O 
material da palmilha, EVA, é o mais descrito na literatura em palmilhas para diversas 
doenças e não há contraindicação.   
O parâmetro primário do nosso estudo foi a dor ao caminhar, pois esta é a 
queixa principal dos pacientes com NM. A dor apresentada na avaliação inicial pelos 
nossos pacientes foi similar à apresentada em outros estudos que utilizaram como 
medida a escala numérica de dor (Seok et al., 2016; Lizano-Díez et al., 2017). O uso 
da palmilha feita sob medida promoveu uma melhora estatisticamente significante e 
clinicamente relevante de 2,8 cm em uma escala de 10 cm na dor ao caminhar. A 
palmilha mostrou-se mais efetiva na melhora deste sintoma que o tratamento por 
infiltração de corticosteroides, que só apresentou diferença na escala de dor à curto 
prazo, após uma semana, quando comparado com GC (Lizano-Díez et al., 2017). 
Outros estudos que utilizaram a escala numérica de dor só avaliaram a melhora 
intragrupo, não tinham um GC (Seok et al., 2016; Lee et al., 2018). 
Os grupos estudados foram homogêneos em quase todos os parâmetros, 
exceto para IMC, pois havia um paciente com IMC muito alto no GE e um muito 
baixo no GC. A homogeneidade garantiu a confiabilidade da randomização. 
A maioria dos participantes eram mulheres com idade média de 50 anos, essa 





estudos (Hassouna e Singh, 2005; Adams, 2010; Campbell et al., 2016; Lizano-Díez 
et al., 2017; Di Caprio et al., 2018; Lee et al., 2018; Park et al., 2018). 
A média do tempo de sintomas apresentado pela nossa amostra é de 4 anos, 
esse tempo é maior do que o encontrado em outros estudos que descrevam esta 
variável, que variou de 6 a 30 meses (Kilmartin e Wallace, 1994; Seok et al., 2016; 
Lizano-Díez et al., 2017; Park et al., 2018).  
Os  pacientes apresentaram uma média de tempo de diagnóstico de quase 
dois anos, que não corresponde com o tempo médio de sintomas, mas ainda é um 
valor alto. Muitos pacientes relataram resistência ao tratamento cirúrgico e não 
tiveram acesso ao tratamento conservador. 
Em nosso estudo, a ocorrência de NM no pé direito foi similar à do pé E. Não 
descrição na literatura sobre o pé de maior incidência e nem relação com a 
lateralidade dominante.   
O IMC médio de nossa amostra revelou que os pacientes estavam com 
sobrepeso, similar a outros estudos (Campbell et al., 2016; Lizano-Díez et al., 2017). 
O sobrepeso ou ganho de peso não são descritos como fatores de risco para o 
aparecimento ou cronicidade dos sintomas de NM, mas uma revisão sistemática de 
2012 concluiu que o aumento do IMC está fortemente associado à dor no pé não 
específica (Butterworth et al., 2012). 
A escala numérica de dor à palpação e ao repouso não apresentaram 
diferença ao final das avaliações quando comparada com o GC. Os dois grupos 
iniciaram o estudo com o mesmo nível de dor, tiveram uma melhora estatisticamente 
significante no decorrer do estudo para os dois parâmetros.  Não esperávamos uma 
melhora nestes parâmetros, já que o efeito biomecânico da palmilha só ocorre 
quando o paciente está em pé ou caminhando, portanto a intervenção agiria pouco 
nestes parâmetros e não são queixas que levam o paciente a procurar assistência 
médica. Provavelmente por este motivo não encontramos artigos relacionados ao 
NM que avalie por escala numérica a dor ao repouso e à palpação para comparar 
com nossos achados, alguns estudos avaliam através de testes clínicos a presença 
de dor à palpação como critério de inclusão ou diagnóstico. 
 Quanto à intensidade da parestesia, não houve diferença na escala numérica 
ao longo do tempo intragrupo e entre os grupos, porém o nível de parestesia na 





que avaliaram a melhora da parestesia, apenas estudos que avaliaram através de 
testes clínicos a presença deste sintoma. 
 Em relação à função, verificamos que os pacientes aumentaram a distância 
da caminhada obtida no teste de caminhada de seis minutos na comparação entre a 
primeira avaliação e após seis meses, mas não houve diferença entre os grupos. 
Não existem estudos que utilizaram o teste de caminhada de seis minutos ou 
qualquer outro tipo de teste funcional para que pudéssemos comparar nossos 
resultados. Verificamos que o NM apresenta baixo impacto na capacidade de 
caminhar dos pacientes já que iniciaram o protocolo caminhando em média 483 
metros valor encontrado em população normal (Enright e Sherrill, 1998).  
No questionário FHSQ, observamos diferença entre os grupos nos domínios 
saúde geral e atividade física. Na saúde geral o GC teve uma pequena redução do 
escore enquanto o GE teve melhora, um aumento evidenciado após três meses de 
uso da palmilha. No domínio atividade física o GC não apresentou diferença no 
escore enquanto o GE melhorou após três e seis meses. Não encontramos estudos 
que utilizaram o questionaram FHSQ em pacientes com NM. 
 Ainda em relação à função na pontuação geral do questionário FFI, 
verificamos que houve diferença no comportamento dos grupos ao longo do tempo, 
o GC diminui o escore após seis semanas de uso manteve essa melhora até o final 
e o GE continuou reduzindo até o final dos seis meses. Também não foi encontrado 
na literatura estudos que utilizaram o questionaram o FFI em pacientes com NM.  
O baixo impacto na função provavelmente se deve à pequena repercussão 
funcional global do NM, onde os pacientes mantêm a funcionalidade e procuram 
ajuda médica devido à dor. 
A qualidade de vida avaliada pelo questionário SF-36 que apresentou 
diferença entre os grupos somente no domínio capacidade funcional, o GE 
apresentou diferença nos escores nas avaliações após três e seis meses de uso da 
palmilha.  Os domínios limitação por aspectos físicos, dor e vitalidade apresentaram 
melhora estatística nos dois grupos.  
Na baropodometria estática, avaliamos os parâmetros pressão média, pico de 
pressão e deslocamento do centro de gravidade, não encontramos diferença 





O mesmo ocorreu na baropodometria dinâmica, não houve diferença 
estatística ao longo do tempo, nem entre os grupos nos domínios pressão média, 
pico de pressão e cadência.  
Talvez a baropodometria por plataforma de pressão em que o paciente é 
avaliado com os pés descalços não seja o melhor método para avaliar as alterações 
mecânicas provocadas pelo neuroma, nem a melhora promovida pela palmilha, 
diferente da baropodometria com sensores em palmilha que podem ser colocados 
dentro do sapato entre a palmilha e a planta do pé. Esta conclusão é evidenciada 
pelo estudo de Naraghi et al, 2018 que compararam a baropodometria por 
plataforma de pressão de pacientes com NM e controles normais e não houve 
diferença nos parâmetros avaliados. 
Quanto ao tempo de uso da palmilha, observamos o tempo médio de 6 horas 
por dia é similar ao descrito por estudos que avaliam o usa da palmilha em outras 
patologias como a fasciíte plantar (Irving et al., 2006; Landorf et al., 2006), porém 
não houve diferença intragrupo ao longo do tempo e nem entre os grupos. 
Acreditamos que os pacientes não usaram mais tempo a palmilha, pois é utilizada 
em sapatos fechados e o clima do nosso país é quente, gerando um desconforto no 
uso prolongado deste tipo de calçado. Também não foi pequeno o tempo de uso 
possivelmente porque não houve efeito adverso. 
O uso de medicação não diferenciou na análise intragrupo ao longo do tempo 
e nem entre os grupos, isso aconteceu, pois o uso de medicação nesta população 
foi muito baixo, sendo menor que meio comprimido por dia. 
A satisfação do paciente ao uso da palmilha não apresentou diferença entre 
os grupos e nem intragrupo ao longo do tempo, apesar do GE apresentar proporção 
maior que 50% na categoria muito melhor nos três tempos avaliados. Estes dados 
são semelhantes ao encontrado em um estudo controlado e randomizado que 
avaliou o efeito das ondas de choque extracorpóreas, em que não houve diferença 
em comparação com o grupo sham após uma semana e quatro semanas, porém a 
escala Likert variou entre quatro níveis e a maior proporção foi de “satisfeito com 
pequenas reservas”.  
Devemos observar que tivemos mais interrupções no estudo pelo GC em 
comparação com GE, o maior número de interrupções acorreu a partir da segunda 





Nossos resultados devem ser analisados tendo em vista duas limitações: em 
primeiro lugar, tivemos mais interrupções no GC do que no GE, provavelmente a 
ineficiência da palmilha placebo provocou o desinteresse dos participantes em 
continuarem a pesquisa e em segundo, a maioria dos nossos pacientes tinham 
sintomas crônicos, em média quatro anos e os efeitos das palmilhas talvez sejam 
diferentes em pacientes com menos tempo de sintomas.   
Apenas uma paciente relatou por telefone queixa de piora da dor e se recusou 
a retornar para ajustar a palmilha e fazer as avaliações. Não foi relatada alteração 
de sensibilidade e alteração de pele, indicando que a palmilha é um tratamento 

























Concluímos que a palmilha com apoio retrocapital e de arco longitudinal 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
EFETIVIDADE DO USO DE PALMILHAS EM PACIENTES COM 
NEUROMA DE MORTON. 
As informações aqui contidas serão fornecidas para sua participação voluntária 
neste estudo. Trata-se de um ensaio clínico randomizado, controlado cujo objetivo 
principal é avaliar a efetividade da palmilha no alívio da dor em pacientes com 
neuroma de Morton. 
Todos os indivíduos serão avaliados através de questionários que avaliarão dor 
e função. Serão cinco avaliações realizadas por um fisioterapeuta em no dia da 
inclusão, 6 semanas após a inclusão, 12 semanas após a inclusão e 24 semanas após a 
inclusão. 
Os indivíduos receberão as palmilhas uma semana após a primeira avaliação e 
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término do estudo.   
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etapa do estudo, você terá acesso ao profissional responsável pela pesquisa para 
esclarecimento de eventuais dúvidas. A principal pesquisadora é a fisioterapeuta 
Hilda Alcântara Veiga de Oliveira, que poderá ser encontrada na rua dos Açores, nº 
310, Jardim Lusitânia ou pelo telefone 59048054. Se você tiver alguma consideração 
ou dúvida sobre a ética da pesquisa entre em contato com Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, nº 579 – 1º andar, Conjunto 14, 5571-1062, FAX 
5539-7162, e-mail cepunifesp@epm.br. 
 É garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento e 
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de seu 
tratamento na Instituição. Você também terá o direito e se manter informado a 
respeito da pesquisa. 
 As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros pacientes, 
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 Não há despesas pessoais para o participante, também não há compensação 
financeira relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela 
será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 
 Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou 
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem 
direito a tratamento médico na Instituição, bem como as indenizações legalmente 
estabelecidas. 
Os dados coletados serão utilizados para esta pesquisa e demais se o autor 
principal for o mesmo desta. 
 Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li 
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Efetividade do uso de palmilhas 
em pacientes com neuroma de Morton. 
 Eu discuti com a fisioterapeuta Hilda Alcântara Veiga de Oliveira sobre minha 
decisão em participar desse estudo. Ficam claros para mim quais são os propósitos do 
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e risco de 
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha 
participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento 
hospitalar quando necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e 
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, 
sem penalidade ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, 
ou no meu atendimento neste serviço. 
____________________________________________________ 
Assinatura legal do paciente / representante            Data__/__/__  
 
____________________________________________________ 
Assinatura da testemunha                                         Data__/__/__  
(Somente para o responsável do projeto) 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participação neste estudo. 
____________________________________________________ 
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Idade:_________ Profissão:_________________  
Queixa principal:_________________________________________________ 
Tempo de sintoma:_______________________________________________ 
Tempo de diagnóstico: ___________________________________________ 
Pé Direito (    )  Pé Esquerdo (    ) 
1° espaço intermetatarsal (   ) 
 2° espaço intermetatarsal (   ) 
 3° espaço intermetatarsal (   ) 
 4° espaço intermetatarsal (   ) 
 
Web space tenderness: positivo (    ) negativo(    ) 
Foot squeeze test (dor):  positivo (    ) negativo(    ) 
Plantar percussion test (dor):  positivo (    ) negativo(    ) 
Toe tip sensation déficit (dormência/parestesia): positivo (    ) negativo(    ) 
Sinal de Mulder: positivo (    ) negativo(    ) 
 
EVA dor ao caminhar:______________________ 









Realizou infiltração nos pés nos últimos 3 meses?____________________ 
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Localização do Neuroma/ Queixa principal:__________________________ 
 









































(    ) Osteófito: 
 
(    ) Erosão 
 (  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Sinovite 
(  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Power doppler 
 (    ) Osteófito: 
 
(    ) Erosão 
 (  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Sinovite 
(  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Power doppler 
 (    ) Osteófito: 
 
(    ) Erosão 
 (  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Sinovite 
(  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Power doppler 
 (    ) Osteófito: 
 
(    ) Erosão 
 (  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Sinovite 
(  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Power doppler 
 (    ) Osteófito: 
 
(    ) Erosão 
 (  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Sinovite 
(  ) Leve  
 (  ) Moderado 
 (  )Grave 
(    ) Power doppler 
 
1° espaço interMTT 
(    ) Neuroma 
Tam:___________ 
 
(   ) Bursite 
Tam:___________ 
P doppler   (    ) 
2° espaço interMTT 
(    ) Neuroma 
Tam:___________ 
 
(    ) Bursite 
Tam:___________ 
3° espaço interMTT 
(    ) Neuroma 
Tam:___________ 
 
(    ) Bursite 
Tam:___________ 
4° espaço interMTT 
(    ) Neuroma 
Tam:___________ 
 
















Integridade da placa: 
 Hálux 2º dedo 3º dedo 4º dedo 5º dedo 
Normal      
Alteração degenerativa      




























1° espaço interMTT 
(    ) Neuroma 
Tam:___________ 
 
(   ) Bursite 
Tam:___________ 
P doppler   (    ) 
2° espaço interMTT 
(    ) Neuroma 
Tam:___________ 
 
(    ) Bursite 
Tam:___________ 
3° espaço interMTT 
(    ) Neuroma 
Tam:___________ 
 
(    ) Bursite 
Tam:___________ 
4° espaço interMTT 
(    ) Neuroma 
Tam:___________ 
 










Data da avaliação:__/__/__ 
Data de nascimento:__/__/____      Idade: _____ 
Estado civil:___________________     Filhos: Sim (   ) Não(   ) 
quantos?_____________ 
Anos de estudo: ___________________          Profissão: 
_________________________ 
Peso:________    Altura: ________   IMC: ________ Nº do 
sapato:__________________ 
Qual pé dói?  
Direito (   )  /  Esquerdo(   ) 
Qual espaço intermetatarsal dói? 
1º(   )   2°(   )   3°(   )   4°(   ) 
Dor à palpação: 
 
Dor ao caminhar: 
 






























































1.Dor no pé  
2.Função do pé   
3.Calçado  















1. Saúde geral  
2.Atividade física   
3.Capacidade física  






































































Questionário de Qualidade de Vida SF-36 
 
























































Capacidade funcional  
Limitação por  aspectos físicos  
Dor  
Estado geral de saúde  
Vitalidade  
Aspectos sociais  
Aspectos emocionais  


































Data da avaliação:__/__/__ 
Qual pé dói?  
Direito (   )  /  Esquerdo(   ) 
Qual espaço intermetatarsal dói? 
1º(   )   2°(   )   3°(   )   4°(   ) 
Dor à palpação: 
 
Dor ao caminhar: 
 












































































1.Dor no pé  
2.Função do pé   
3.Calçado  















1. Saúde geral  
2.Atividade física   
3.Capacidade física  





































































Questionário de Qualidade de Vida SF-36 
 
























































Capacidade funcional  
Limitação por  aspectos físicos  
Dor  
Estado geral de saúde  
Vitalidade  
Aspectos sociais  
Aspectos emocionais  
































TERCEIRA  AVALIAÇÃO 
Nome:______________________________________________________________ 
Data da avaliação:__/__/__ 
Qual pé dói?  
Direito (   )  /  Esquerdo(   ) 
Qual espaço intermetatarsal dói? 
1º(   )   2°(   )   3°(   )   4°(   ) 
Dor à palpação: 
 
Dor ao caminhar: 
 











































































1.Dor no pé  
2.Função do pé   
3.Calçado  















1. Saúde geral  
2.Atividade física   
3.Capacidade física  





































































Questionário de Qualidade de Vida SF-36 
 
























































Capacidade funcional  
Limitação por  aspectos físicos  
Dor  
Estado geral de saúde  
Vitalidade  
Aspectos sociais  
Aspectos emocionais  
































QUARTA  AVALIAÇÃO 
Nome:______________________________________________________________ 
Data da avaliação:__/__/__ 
Qual pé dói?  
Direito (   )  /  Esquerdo(   ) 
Qual espaço intermetatarsal dói? 
1º(   )   2°(   )   3°(   )   4°(   ) 
Dor à palpação: 
 
Dor ao caminhar: 
 











































































1.Dor no pé  
2.Função do pé   
3.Calçado  















1. Saúde geral  
2.Atividade física   
3.Capacidade física  






































































Questionário de Qualidade de Vida SF-36 
 
























































Capacidade funcional  
Limitação por  aspectos físicos  
Dor  
Estado geral de saúde  
Vitalidade  
Aspectos sociais  
Aspectos emocionais  
































































































































































e:                                                                                                               D
ata: 
 



























































































































































e:                                                                                                               D
ata: 



































































































































































































































































































































































FOOT HEALTH STATUS QUESTIONNAIRE  FHSQ-Br 
Nome:        Data: 
 
Instruções: Este questionário pergunta suas opiniões sobre a saúde dos seus pés.  
Tudo o que você precisa fazer é circular sua resposta para cada pergunta.  
Se não tiver certeza sobre como responder uma pergunta, por favor, dê a  
melhor resposta que puder.  
As perguntas a seguir são sobre a dor nos pés que você sentiu durante a semana  
passada.  
1. Qual o nível de dor nos pés que você sentiu durante a semana passada?  
Nenhuma .............................. 1 
Muito leve ............................ 2 
Leve ..................................... 3 
Moderada ............................. 4 














2. Com que freqüência 
















3. Com que freqüência 

















4. Com que freqüência 
você sentiu dores em 



















Estas perguntas são sobre quanto seus pés interferem nas atividades que você faria  












5. Seus pés lhe 
causaram dificuldades 
















6. Você foi limitado em 
algum tipo de trabalho 
que você poderia fazer 
















7. Quanto a saúde dos 

















8. Quanto a saúde dos 
seus pés limita você a 





















9. Como você classificaria a saúde geral dos seus pés?  
Excelente ............................ 1 
Muito boa ............................ 2 
Boa ...................................... 3 
Razoável ............................... 4 
Ruim .................................... 5 
 
As perguntas a seguir são sobre os calçados que você usa. Por favor, circule a  
resposta que melhor descreve a sua situação.  
 Concordo 
totalmente 



























que sirvam em 
















12. Não posso usar 













13. Em geral, você diria que seus pés estão em que condições?  
Excelente ............................ 1 
Muito boa ........................... 2 
Boa ..................................... 3 
Razoável ............................ 4 
Ruim .................................. 5 







14. Em geral, como você classificaria sua saúde?  
Muito boa .......................... 1 
Razoável ........................... 2 








15. As perguntas a seguir são sobre as atividades que você poderia fazer em um dia  










a. Atividades pesadas, como correr, levantar objetos 
pesados ou, se você quisesse, participar de esportes 
desgastantes. 
   
b. Atividades moderadas, como limpar a casa, 
levantar uma cadeira ou nadar 
   
c. Levantar ou carregar sacolas de compras    
d. Subir uma ladeira    
e. Subir um lance de escadas    
f. Levantar-se da posição sentado    
g. Caminhar mais do que um quilômetro    
h. Caminhar cem metros    
i. Tomar banho ou se vestir    
 
16. Quanto sua saúde física ou seus problemas emocionais interferiram em suas  
atividades sociais (com família, amigos, vizinhos ou grupos sociais)?  
De modo algum ........................... 1 
Um pouco .................................... 2 
Moderadamente ........................... 3 
Bastante ....................................... 4 
Extremamente .............................. 5 
17. Estas perguntas são sobre como você “se sente” e como você passou o último 
mês. Para cada pergunta, por favor, dê a resposta que mais se aproxime de como 


































b. Você se sentiu 



































d. Você se sentiu 

























18. Durante as últimas 4 semanas, em que parte do tempo os seus problemas 
emocionais ou de saúde física interferiram em suas atividades sociais (como visitar 
amigos, parentes, etc.)? 
Em nenhum momento .......................... 1 
Poucas vezes               .......................... 2 
Algumas vezes            .......................... 3 
Muitas vezes               .......................... 4 
O tempo todo              .......................... 5 
 
19. Para você, quanto cada afirmação abaixo é VERDADEIRA ou FALSA? 








a. Pareço adoecer com um 










b. Eu sou tão saudável quanto 
































Por favor, complete os detalhes a seguir. 
 
20. Nome completo: _______________________________________________ 
21. Endereço: ___________________________________  Cep: ____________ 
22. Data de nascimento: _____________      Sexo: Masculino (   )  Feminino (  ) 
23. Qual a data em que você respondeu esta pesquisa? 
Por favor, escreva aqui →  ______________ 
 
24. Atualmente você toma algum remédio receitado por seu médico para qualquer 
uma das condições a seguir; (por favor assinale o item ou os itens adequados) 
Diabetes                (   )   Terapia de reposição hormonal (   ) 
Osteoartrose          (   )   Colesterol Alto                           (  ) 
Pressão alta           (   )    Artrite Reumatóide                    (   ) 
Doença Cardíaca   (   )   Dor nas Costas                           (   ) 






Se houver outras condições para as quais você toma remédios, por favor liste-as… 
_______________________________________________________________ 
 
Para as perguntas a seguir, por favor, assinale SIM ou NÃO 
25. Você paga INSS ou previdência social?      Sim(   )    Não(   ) 
26. Você fuma cigarros?                   Sim(   )    Não(   ) 
27. Você pratica algum tipo de exercício físico regularmente?   Sim(   )    Não(   ) 
28. Você tem plano de saúde particular?       Sim(   )    Não(   ) 
29. Você fez algum aperfeiçoamento ou especialização desde que 
saiu da escola?             Sim(   )    Não(   ) 
 
 





















Foot Fuction Índex - FFI 
Nome:         Data: 
Sub-escala de dor: quanto é forte a dor nos seus pés:         
                                                                                                
1- Na pior crise de dor?                                                                   0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                Nenhuma dor                                       a pior dor imaginável                                                                                                                    
2- Antes de se levantar pela manhã?                                         0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                Nenhuma dor                                       a pior dor imaginável 
3- Quando anda descalço?                                                         0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                Nenhuma dor                                       a pior dor imaginável 
4- Quando fica em pé sem descalço?                                        0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                 Nenhuma dor                                       a pior dor imaginável 
5- Quando anda calçado?                                                          0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                 Nenhuma dor                                       a pior dor imaginável 
6- Quando fica em pé calçado?                                                 0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                 Nenhuma dor                                       a pior dor imaginável 
7- Quando anda usando aparelho ortopédico?                          0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                Nenhuma dor                                       a pior dor imaginável 
8- Quando fica em pé usando aparelho ortopédico?                0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                Nenhuma dor                                       a pior dor imaginável  
9-  Ao final do dia?                                                                   0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                Nenhuma dor                                       a pior dor imaginável 
Sub-escala de dificuldade: quanta dificuldade você tem: 
1- Andar pela  casa?                                                                 0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10  
                                                                                                sem dificuldade                                        não consegue fazer 
2- Andar fora de casa no solo irregular?                                  0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10  
                                                                                                sem dificuldade                                        não consegue fazer 
3- Andar quatro quarteirões ou mais?                                      0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10  
                                                                                               sem dificuldade                                        não consegue fazer 
4- Subir escadas?                                                                      0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10  
                                                                                                sem dificuldade                                        não consegue fazer 
5- Descer escadas?                                                                    0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10  
                                                                                               sem dificuldade                                        não consegue fazer 
6- Ficar na ponta dos pés?                                                        0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10  
                                                                                                sem dificuldade                                        não consegue fazer 
7- Levantar da cadeira?                                                            0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10  
                                                                                                sem dificuldade                                        não consegue fazer 
8- Subir ou descer calçadas?                                                     0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10  
                                                                                                 sem dificuldade                                        não consegue faze 
9- Andar rápido ou correr?                                                        0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10  






Sub-escala de limitação de atividades: quanto tempo você: 
1- Fica em casa a maior parte do dia devido a problemas no pé?        
0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                      Nunca                                                                     sempre 
2- Fica na cama a maior parte do dia devido a problemas no pé?             
0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                   Nunca                                                                        sempre 
3- Diminui sua atividades por causa dos seus pés ?                      0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                  Nunca                                                                         sempre 
4- Usa bengalas, muletas ou andador  dentro de casa ?                              
0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 
                                                                                                   Nunca                                                                        sempre 
5- Usa bengalas, muletas ou andador  fora de casa ?                                 
0___1___2___3___4___5___6___7___8___9___10 































SF - 36 PESQUISA EM SAÚDE 
 
Nome:.        Data:. 
Instruções: questiona você sobre sua saúde. Estas informações nos manterão informados de 
como você se sente e quão bem você é capaz de fazer suas atividades de vida diária. 
Responda cada questão marcando a resposta como indicado. Caso você esteja inseguro em 
como responder, por favor tente responder o melhor que puder. 
 
1. Em geral, você diria que sua saúde é:                                  (circule uma) 
- Excelente ...................................................................................................1 
- Muito boa ..................................................................................................2 
- Boa ............................................................................................................3 
- Ruim ..........................................................................................................4    
- Muito ruim ................................................................................................5 
 
2. Comparada a um ano atrás, como você classificaria sua saúde em geral, agora? 
                                                                                                         (circule uma) 
- Muito melhor agora do que a um ano atrás ..............................................1 
- Um pouco melhor agora do que a um ano atrás .......................................2  
- Quase a mesma de um ano atrás ...............................................................3 
- Um pouco pior agora do que há um ano atrás ..........................................4 
- Muito pior agora do que há um ano atrás .................................................5 
 
3. Os seguintes itens são sobre atividades que você  poderia fazer atualmente durante um dia 













a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforço, 
tais como correr, levantar objetos  pesados, 
participar de esportes. 
1 2 3 
b. Atividades moderadas, tais como mover uma 
mesa, passar aspirador de pó, jogar bola, varrer a 
casa. 
1 2 3 
c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3 
d. Subir vários lances de escada 1 2 3 
e. Subir um lance de escada 1 2 3 
f. Curva-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3 





h. Andar vários quarteirões 1 2 3 
i. Andar um quarteirão 1 2 3 
j. Tomar banho ou vestir-se  1 2 3 
 
 
4. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas como o seu 
trabalho ou com alguma atividade diária regular, como conseqüência de sua saúde física? 
 Sim Não 
a. Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 
seu trabalho ou a outras atividades ? 
1 2 
b. Realizou menos tarefas do que você gostaria ? 1 2 
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades ? 1 2 
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 
(p.ex.: necessitou de um esforço extra) ? 
1 2 
 
5. Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com o seu 
trabalho ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional 
(como sentir-se deprimido ou ansioso) ?  (circule uma em cada linha) 
 Sim Não 
a. Você diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao 
seu trabalho ou a outras atividades ? 
1 2 
b. Realizou menos tarefas do que você gostaria ? 1 2 
c. Não trabalhou ou não fez qualquer das atividades com tanto 
cuidado como geralmente faz ? 
1 2 
 
6. Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação a família, vizinhos, amigos ou em 
grupo ? (circule uma) 
- De forma nenhuma .................................................................................1 
- Ligeiramente ..........................................................................................2 
- Moderadamente .....................................................................................3 
- Bastante .................................................................................................4 
- Extremamente ........................................................................................5 
 
7. Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas ? (circule uma) 
- Nenhuma .................................................................................................1 
- Muito leve ...............................................................................................2 
- Leve .........................................................................................................3 
- Moderada ................................................................................................4 
- Grave .......................................................................................................5 
- Muito grave .............................................................................................6 
 
8. Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal 
(incluindo, tanto o trabalho fora de casa quanto o dentro de casa) ? (circule uma) 
- De maneira alguma ..................................................................................1 





- Moderadamente ........................................................................................3 
- Bastante ....................................................................................................4 
- Extremamente ...........................................................................................5 
 
9. Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante 
as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime da 
maneira como você se sente. Em relação as últimas 4 semanas. 





















a. Quanto tempo você tem se sentido 
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio 
de forças ?. 
1 2 3 4 5 6 
b. Quanto tempo você tem se sentido 
uma pessoa muito nervosa ? 
1 2 3 4 5 6 
c. Quanto tempo você tem se sentido tão 
deprimido que nada pode animá-lo ? 
1 2 3 4 5 6 
d. Quanto tempo você tem se sentido 
calmo ou tranqüilo ? 
1 2 3 4 5 6 
e. Quanto tempo você tem se sentido 
com muita energia ? 
1 2 3 4 5 6 
f. Quanto tempo você tem se sentido 
desanimado e abatido ? 
1 2 3 4 5 6 
g. Quanto tempo você tem se sentido 
esgotado ? 
1 2 3 4 5 6 
h. Quanto tempo você tem se sentido 
uma pessoa feliz ? 
1 2 3 4 5 6 
i. Quanto tempo você tem se sentido 
cansado ? 




10. Durante as últimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saúde física ou problemas 
emocionais interferiram com a as suas  atividades sociais (como visitar amigos, parentes 
etc.)? (circule uma) 
- Todo o tempo ...........................................................................................1 
- A maior parte do tempo ......................................................................... .2 
- Alguma parte do tempo ............................................................................3 
- Uma pequena parte do tempo ................................................................ ..4 











11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você ? (circule um número 













nte fal- sa 
a. Eu costumo adoecer um pouco 
mais facilmente que as outras 
pessoas. 
1 2 3 4 5 
b. Eu sou tão saudável quanto 
qualquer pessoa que eu conheço. 
1 2 3 4 5 
c. Eu acho que a minha saúde vai 
piorar. 
1 2 3 4 5 
d. Minha saúde é excelente. 1 2 3 4 5 
 
 
